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Etude de I'influence du Diabéte sur la Masse
Osseuse par la Mesure de la DMO

Dr. Abd Al Razak Hassan"

(Dépose le 4 / 7/ 2007. Accepté 5/9/2007)

O Résumé O

L'étude a été faite sur 136 malades de I'H6pital Universitaire Al ASSAD pendant la
période située entre 1/1/2005 et 30/5/2007. Chaque malade a subi une consultation
clinique pour éliminer les autres causes de la diminution de la densité minérale osseuse. La
mesure de la densité minérale osseuse a été faite par un appareil francais de marque
CHRONOS. On a évalué le contrdle du taux du sucre par l'analyse de I'hnémoglobine
glyquée, glycosylée ou HbAlc, qui est le bon indicateur de 1I’équilibre du diabéte.

Les résultats étaient les suivants: une diminution de la masse osseuse éstimee a peu
pres a 10% chez tous les malades atteints de diabete et une diminution de 12% de la
capitale de la masse osseuse chez les jeunes diabétiques de type 1, (T.score = -1.56 une
déviation standard).

Le diabéte a une influence sur la masse osseuse méme si l'atteinte a moins de 10 ans.
Alors il cause une diminution moyenne de -1.27, une déviation standard par rapport a des
personnes saines. Le bon contréle glycémique chez les diabétiques conserve une masse
osseuse presque normale. Un mauvais contrble glycémique agit d'une maniere négative sur
la masse osseuse et tous les patients de cette catégorie 4gés de moins de 50 ans, sont
atteints d'une ostéopénie diabétique. Mais ceux qui sont agés de plus de 51 ans et mal
contr6lés, sont atteints d'une ostéoporose.

Alors on déduit que le bon contrdle glycémique est trés important pour bien conserver
une bonne masse osseuse.

Mots-clés: diabéte, masse osseuse, ostéopénie diabétique, ostéoporose, absorptiométrie
biphotonique a rayons X, densité minérale osseuse, densitométrie osseuse (DMO).

" Enseigant & la Faculté de Médecine, Université Tichrine, Lattaquié, Syrie.
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